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КРИТЕРІЇФОРМУВАННЯГРУПИРИЗИКУЗАРОЗВИТКОМОСТЕОПЕНІЧНОГОСИНДРОМУСЕРЕДДІТЕЙЗХРОНІЧНОЮ
ПАТОЛОГІЄЮТРАВНОЇСИСТЕМИНАТЛІАНОМАЛІЙКОНСТИТУЦІЇ. Соціометричне,³ліні³о-лабораторнеобстеження,
ви³ористання³омп’ютерноїпрорами“OsteopeniaP-формÀвання рÀпиризи³Àзрозвит³ÀостеопенічноосиндромÀв
дітей з різною соматичноюпатолоією” та денситометрії À дітей з хронічноюпоєднаною астродÀоденальною та
епатобіліарноюпатолоією,щоперебіаєна тлі о³ремихфоновихстанів, зо³ремааномалій ³онститÀції, дозволили
сформÀватирÀпÀризи³Àзарозвит³омостеопенічноосиндромÀтавстановитивпливданоїпатолоіїнастанмінеральної
щільності³іст³овоїт³анини.Обстежено76пацієнтівві³омвід6до16ро³ів.Визначено³ритеріїформÀваннярÀпиризи³À
зарозвит³омостеопенічноосиндромÀсереддітейзхронічноюпатолоієютравноїсистеми.
КРИТЕРИИФОРМИРОВАНИЯГРУППЫРИСКАПОРАЗВИТИЮОСТЕОПЕНИЧЕСКОГОСИНДРОМАСРЕДИДЕТЕЙС
ХРОНИЧЕСКОЙПАТОЛОГИЕЙТРАВНОЙСИСТЕМЫНАФОНЕАНОМАЛИЙКОНСТИТУЦИИ.Социометричес³ое,³лини³о-
лабораторноеобследование,использование³омпьютернойпрораммы“OsteopenіaP-формированиярÀппырис³аиз
развитияостеопеничес³оосиндромаÀдетейсразнойсоматичес³ойпатолоией”иденситометрииÀдетейсхроничес³ой
объединеннойастродÀоденальнойиепатобилиарнойпатолоией,³отораяразвиваетсянафонеотдельныхфоновых
состояний,вчастностианомалий³онститÀции,разрешилисформироватьрÀппÀрис³азаразвитиемостеопеничес³оо
синдромаиÀстановитьвлияниеданнойпатолоиинасостояниеминеральнойплотности³остнойт³ани.Обследовано76
пациентоввозрастомот6до16лет.Определены³ритерииформированиярÀппырис³азаразвитиемостеопеничес³оо
синдромасредидетейсхроничес³ойпатолоиейтравнойсистемы.
FORMATIONOFGROUP-RISKINOSTEOPENICSYNDROMEDEVELOPMENTAMOUNTCHILDRENWITHCONSTITUTION’S
ANOMALIESBACKGROUNDANDCHRONICPATHOLOGYOFDIGESTIVETRACT.Formationofgroup-riskinosteopenicsyndrome
developmentamountchildrenwithcombinedpathologyofgastroduodenalandhepatobiliarysystemsandconstitution’sanomalies
backgroundbasedonsotiometric,clinicalandlaboratoryinvestigation,usingcomputerprogram“OsteopeniaPformationofgroup-
riskinosteopenicsyndromedevelopmentamountchildrenwithsomaticdiseases”anddensitometry.76patientswereexamined.
Ключовіслова:діти,астродÀоденальнатаепатобіліарнапатолоія,аномалії³онститÀції,остеопенічнийсиндром.
Ключевыеслова:дети,астродÀоденальнаяиепатобилиарнаяпатолоия,аномалии³онститÀции,остеопеничес³ий
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ВСТУП.Патолоіяоранівтравленнямаєвели³À
питомÀваÀвстрÀ³тÀрізахворюваностідитячоона-
селеннясередсоматичниххвороб,поширеністья³их
заостанні10ро³івзросламайжевдвічі[1,2].Та³аж
тенденціяспостеріаєтьсящодозбільшеннячастоти
фÀн³ціональнихтаоранічнихзахворюваньшлÀн³ово-
³иш³овоотра³тÀ,питомаваая³ихÀстрÀ³тÀрізахво-
рюваньтравноїсистемивдітейперевищÀє60%[1-
3].Особливістюастроентеролоічноїпатолоіїдитя-
чоові³Àєпоєднанийхара³терÀраженняоранівверх-
ньоовідділÀтравноотра³тÀв53–90%випад³ів[2,
4].Найбільшчастопоєднанапатолоіявідмічаєтьсяв
дітей12-15ро³ів[2-4].Важливозазначити,щобільш
либо³ізмінислизовоїоболон³ишлÀн³азÀстрічають-
сявхворихнахронічнийхолецистохоланіт [4,5].
Та³ожвідмічено,щоприхворобахшлÀн³атадванад-
цятипалої³иш³иÀдітейчастішереєстрÀютьсязміни
³іст³овоїсистеми,зо³рема,порÀшенняпостави,с³о-
ліоз,³іфос³оліозтаостеопенія[4,6].Появавостанні
десятиліттяденситометріїдозволилавивчатиза³оно-
мірностінаростаннятавтрати³іст³овоїмасизві³ом
тадіаностÀватиостеопорознадорентенівсь³ійстадії.
Основнимичинни³ами,я³івпливаютьнаформÀвання
³іст³овоїт³анинивдитячомÀтапідліт³овомÀвіцієе-
нетичнадетермінованість,станÀморальноостатÀ-
сÀ,рівеньспоживання³альціютавітамінÀДзїжею,
фізичнаа³тивність[6,7].Діаности³апорÀшеньміне-
ральноїщільності³іст³овоїт³анининадо³лінічномÀ
етапідозволитьвиділитифа³ториризи³ÀÀхворихз
хронічноюпоєднаноюастродÀоденальноютаепато-
біліарноюпатолоієютазапобітипроресÀваннюзах-
ворювання.
МетоюнашоїроботибÀловиявитивпливхронічної
поєднаноїастродÀоденальноїтаепатобіліарноїпа-
толоіїтао³ремихфоновихстанів,зо³рема,аномалій
³онститÀціїнастанмінеральноїщільності³іст³овоїт³а-
ниниÀдітейш³ільноові³Àтавизначити³ритеріїфор-
мÀваннярÀпиризи³Àзарозвит³омостеопенічноо
синдромÀ.
МАТЕРІАЛИТАМЕТОДИ.Підспостереженням
знаходилося76дітейзхронічнимизахворюваннями
астродÀоденальноїтаепатобіліарноїсистем,ві³ом
від6до16ро³ів.ХронічнаастродÀоденальнапатоло-
іябÀлапредставленахронічнимастродÀоденітом
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(ХГД),хронічнимастритом(ХГ)переважновфазіза-
острення.Гепатобіліарнапатолоіяпроявляласяхро-
нічнимхолецистохоланітом(ХХХ),хронічнимхолані-
том(ХХ),дис³інезієюжовчовивіднихшляхів(ДЖВШ)
заіпотонічнимтазмішанимтипами.Середпацієнтів
бÀловиділенотритипианомалій³онститÀції(АК):е³-
сÀдативно-³атаральнÀаномалію³онститÀції(ЕКАК),я³а
с³лалапершÀрÀпÀв³іль³ості25хворих;лімфати³о-
іпопластичнÀаномалію³онститÀції(ЛГАК),я³апред-
ставляладрÀÀрÀпÀ–26хворих;третярÀпаоб’єд-
нала25пацієнтівзнервово-артритичноюаномалією
³онститÀції(НААК).
ДлядосяненняпоставленоїметибÀлипроведені
соціометричні,енеалоічніта³ліні³о-інстрÀментальні
дослідження.МиобстежÀвалидітейш³ільноові³À,À
я³ихвираженихозна³маніфестаціїтоочиіншоотипÀ
АКнебÀло.Верифі³аціяАКпроводиласьнаоснові
ан³етÀвання,ретельнозібранооанамнезÀжиття(хар-
човий,динамі³апсихомоторноотафізичноорозвит-
³À,частотаітривалістьГРВІтаба³теріальнихінфе³цій),
анамнезÀхвороби(особливістьрозвит³Àпровідної
патолоії,частотаінтер³Àрентнихзахворювань,ефе³-
тивністьлі³Àвання,частотарецидивів),енетичнооі
алеролоічнооанамнезів,об’є³тивнооолядÀди-
тинизвизначеннямосновноїтасÀпÀтньоїпатолоії,
фоновихстанів,натлія³ихвонарозвинÀлась.
ЗметоюформÀваннярÀпиризи³Àзарозвит³ом
остеопенічноосиндромÀнамизастосована³омп’ю-
тернапрорама“OsteopeniaP-формÀваннярÀпири-
зи³Àзрозвит³ÀостеопенічноосиндромÀвдітейз
різноюсоматичноюпатолоією”(“OsteopeniaP”)[7].В
останнійврахованіві³,стать,масаіріст.ДітямзрÀ-
пиризи³ÀбÀлапроведенадвофотоннарентенівсь³а
³омп’ютернаденситометрія(апаратLunarDPX–A).
РЕЗУЛЬТАТИДОСЛІДЖЕННЯТАЙОГООБГО-
ВОРЕННЯ.ПроаналізÀвавширезÀльтатидослідження
мивідмітили,щохронічнапоєднанапатолоіятравної
системитафоновістани,натлія³ихвонаперебіає,
маютьвпливнаформÀваннямінеральноїщільності
³іст³овоїт³анини(МЩКТ)Àдітейш³ільноові³À.
Проведенеан³етÀванняобстеженихдітейпо³аза-
ло відмінностіміж рÀпамиобстеження.Достатнє
фізичненавантаженнямали11(46,0%)хворихзоз-
на³амиЕКАК.Фізичнаа³тивністьÀ14(53,8%)пацієнтів
зпроявамиЛГАКбÀлазнижена,знихполовиназай-
маласяÀспеціалізованихрÀпах,а2(7,7%)невідвідÀ-
вализаняттяфіз³ÀльтÀрою.23(92,0%)хворихзНААК
малидостатнєфізичненавантаження.
УдітейзЕКАКнайчастішезÀстрічалосяпоєднання
ХГДтаДЖВШ(À84,0%).УпацієнтівізЛГАКта³ож
реєстрÀвалосяпоєднанняХГДтаДЖВШ(À46,2%).
Проте,впорівняннізхворимиізЕКАК,вданійрÀпі
фі³сÀвалосямайжевтриразибільшезапальнихзах-
ворюваньбіліарноїсистеми(ХХтаХХХ),щоможесвідчи-
типротривалізастійніявищавжовчнихпрото³ахвнас-
лідо³іподинаміїтаормональнихпорÀшеньприпе-
ребіÀхворобинафонізазначеноїАК.УдітейзНААК
найчастішезÀстрічалосяпоєднанняХГДтаДЖВШпе-
реважно за іпотонічно-іпер³інетичним типом (À
68,0%)(таблиця1).
Таблиця1. СтрÀ³тÀра поєднаної патолоії астродÀоденальної та епатобіліарної систем À хворих з
аномаліями ³онститÀції
ХГД+ХХХ ХГД+ХХ ХГД+ДЖВШ ХГ+ДЖВШАномалії³онститÀції абс % абс % абс % абс %
ЕКАК,n=25 2 8,0 1 4,0 21 84,0 1 4,0
ЛГАК,n=26 6 23,1 3 11,5 12 46,2 5 19,2
НААК,n=25 4 16,0 2 8,0 17 68,0 2 8,0
 Середня тривалість основноо захворювання À
дітейзЕКАКтаЛГАКстановила(3,64±0,35)і(3,06±0,34)
ро³іввідповідно,вдітейзНААКтривалістьхвороби
бÀлабільшою(4,28±0,24)ро³ів.
При³лінічномÀобстеженніпацієнтівзпоєднаною
патолоієюастродÀоденальноїіепатобіліарноїзонÀ
43(56,5%)знихвиявленос³ари,щов³азÀвалина
Àраженняопорно-рÀховооапаратÀ(помірнийабови-
раженийбільвпопере³овомÀвідділіхребта,щотÀр-
бÀвавпіслятривалоосидінняабостояння).Крімтоо,
занамнезÀобстеженихвстановленочинни³и,щоне-
ативновпливалинаформÀвання³іст³овоїт³анини
(рис.1).
ПриолядіортопедомÀ63(82,6%)обстежених
виявиленозміни³іст³овоїсистеми,зо³рема:зпо-
рÀшеннямпоставибÀло44(69,6%)дітей,с³оліоз
встановленоÀ14(21,7%)хворих,³іфос³оліоз–À5
(8,7%).
ВрÀпÀризи³Àзарозвит³омостеопенічноосинд-
ромÀ,сформованÀзадопомоою³омп’ютерноїпро-
рами“OsteopeniaP”,іззаальної³іль³остіобстеже-
нихдітейввійшов31пацієнт,щостановило40,7%.
Середнихнайбільшийвідсото³с³ладалипідліт³и17
(54,2%),щоможнапояснитизбільшеннямфа³торів
ризи³Àзрозвит³ÀостеопеніїтаостеопорозÀвцьомÀ
віці.23(74,2%)хворимзрÀпиризи³ÀбÀлапроведе-
наденситометрія.
По³азни³иінде³сÀмаситіла(ІМТ)обстеженихдітей
занесенідотаблиці2.
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Рис.1.Чинни³и,щонеативновпливалинафор-
мÀвання³іст³овоїт³аниниÀобстеженихдітей.
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Таблиця2. По³азни³и інде³сÀмаси тіла Àдітей з хронічноюпоєднаною астродÀоденальною і
епатобіліарноюпатолоієюрізної статі À ві³ових рÀпах (М±m)
Ві³овірÀпи хлопчи³и ІМТ,³/мІ дівчат³а ІМТ,³/мІ
І,n=3 n=1 15,22±0,52 n=2 16,05±0,04*
ІІ,n=7 n=3 16,32±0,63 n=4 16,41±0,49
ІІІ,n=13 n=5 18,31±0,57 n=8 18,48±0,44
РІ-ІІ  <0,05  
РІ-ІІІ  <0,001  <0,001
РІІ-ІІІ  <0,05  <0,05
 Приміт³и:1.Р І-ІІдостовірністьвідмінностейпо³азни³івміж І та ІІ ві³овимирÀпами;2.Р І-ІІІ достовірність
відмінностейпо³азни³івміж І та ІІІві³овимирÀпами;3.Р ІІ-ІІІдостовірністьвідмінностейпо³азни³івміж І та ІІІ
ві³овимирÀпами;4.Зна³ом*зображенодостовірністьрізниціпо³азни³ів(Р<0,05)міжхлопчи³амитадівчат³ами
Я³виднозданихтаблиці2ІМТзві³омзростає,
причомÀ,Àдівчато³всіхві³овихрÀпвінвищийніжÀ
хлопчи³ів.
Обстеженнядітей задопомооюденситометра
виявилозниженняМЩКТмайжеÀдвохтретин14
(60,8 %)пацієнтів,тодія³нормальнаМЩКТбÀлатіль³и
Àоднієї третини7 (30,3%).Найчастішезниження
МЩКТпроявлялосяостеопенієюІ-отаІІ-остÀпенів,
я³ÀбÀлодіаностованоÀ9(39,1%)осіб,аостеопо-
розбÀловиявленоÀ5(21,7%)дітей.
Крімтоо,мипроаналізÀвалиденситометричніпо-
³азни³изалежновідві³Àдітей,щовідображеновтаб-
лиці3.
Я³виднозданихтаблиці3,найбільшвираженізміни
МЩКТвідмічалисяÀві³овихрÀпах10-13та14-16ро³ів.
Та³ожÀобстежениххворихвивченозалежність
МЩКТвідтривалостіхронічноїпоєднаноїастродÀо-
денальноїіепатобіліарноїпатолоії(рис.2).
Одержаніданіпо³азали,щодітизостеопорозом
хворіютьбільштривало(більше5ро³ів),тодія³Àдітей
знормальноюМЩКТтривалістьзахворюваннябÀла
найменшою.Відмічената³ожзалежністьвідтипÀано-
малії³онститÀції.Та³,більшевипад³івостеопеніїта
остеопорозÀспостеріалосяÀдітейзлімфати³о-іпоп-
ластичнимдіатезом(21,7%)впорівняннізхворими
нанервово-артритичнÀаномалію³онститÀції(8,7%).
ВИСНОВКИ.1.ДорÀпихворихнахронічнийас-
тродÀоденітвпоєднаннізпатолоієюепатобіліарної
системи,я³імаютьпідвищенийризи³вини³ненняос-
теопорозÀ,належатьпацієнтизаліментарноюнедостат-
Таблиця3.По³азни³BMDÀобстеженихдітейзарізноїМЩКТ
Мінеральнащільність³іст³овоїт³анини
Нормальна Остеопенія Остеопороз Підвищена
Ві³ові
рÀпи,
ро³и n BMD,/смІ n BMD,/смІ n BMD,/смІ n BMD,/смІ
І,6-9р 2 0,770±0,029 1 0,465±0,023* 1 -2,520±0,073 - -
ІІ,10-13р 2 0,823±0,017 5 0,566±0,051* 2 -2,600±0,134 - -
ІІІ,14-16р 3 0,875±0,017 3 0,540±0,055** 2 -2,600±0,122 2 1,800±0,100
РІ-ІІ  -  <0,01  -  -
РІ-ІІІ  <0,01  <0,01  -  -
РІІ-ІІІ  -  -  -  -
 Приміт³и: 1. Р І-ІІдостовірністьвідмінностейпо³азни³івміжІтаІІві³овимирÀпами; 2. РІ-ІІІдостовірність
відмінностейпо³азни³івміжІтаІІІві³овимирÀпами; 3. РІІ-ІІІдостовірністьвідмінностейпо³азни³івміжІтаІІІ
ві³овимирÀпами;4.Зна³ом*зображенодостовірністьрізниціпо³азни³ів(Р<0,05)міжнормальноюМЩКТта
остеопенією;5. Зна³ом ** зображенодостовірністьрізниці по³азни³ів (Р <0,01)міжнормальноюМЩКТ та
остеопенією.
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Рис. 2.СтанМЩКТ À дітей, хворих на хронічний
астродÀоденітвпоєднаннізпатолоієюепатобіліар-
ноїзонизалежновідтривалостізахворювання.
ністю³альцію,зниженоюфізичноюа³тивністю,множин-
ним³арієсом,наявністюпереломівванамнезі,зпро-
явамилімфати³о-іпопластичноїаномалії³онститÀції.
2.ПрихронічнійпоєднанійастродÀоденальнійі
епатобіліарнійпатолоії,щоперебіаєнафоніано-
малій³онститÀціїдіаностÀєтьсязниженняМЩКТÀ2/
3пацієнтів.
3.ЗбільшеннятривалостіперебіÀхронічноїпоєдна-
ноїпатолоіїастродÀоденальноїіепатобіліарноїзон
сÀпроводжÀєтьсязростаннямчастотиостеопорозÀ.
ПЕРСПЕКТИВИПОДАЛЬШИХДОСЛІДЖЕНЬ.
ОтриманірезÀльтатив³азÀютьнанеобхідністьподаль-
шихдослідженьтаÀдос³оналенняпрото³олівлі³Àван-
нядітей,хворихнапоєднанÀастродÀоденальнÀіе-
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патобіліарнÀпатолоіютазпроявамиостеопенічноо
синдромÀ.Зо³рема,дієтотерапії,ефе³тивнихсхемме-
ди³аментозноолі³Àвання,різнихпрорамлі³Àвальної
фіз³ÀльтÀри,дозованоофізичноонавантаження.
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ДОЦІЛЬНІСТЬЗАСТОСУВАННЯВІТАМІННО-МІНЕРАЛЬНОГОКОМПЛЕКСУ«КІДДІФАРМАТОН»УДІТЕЙДОШКІЛЬНОГОВІКУ.
УходідослідженнябÀлообстежено60дітей5-річноові³À,³отрівідвідÀвалидитячийдош³ільнийза³ладТернополя.ВосновнÀ
рÀпÀввійшло30дітей,я³іотримÀвалиКІДДІФАРМАТОНÀпрофіла³тичнійдозі3млнадобÀпередобідом.ГрÀпÀпорівняння
с³лало30дітей,я³інеотримÀвалинія³оовітамінноопрепаратÀ.ОтриманірезÀльтатисвідчатьпровисо³À³лінічнÀефе³тивність
застосÀваннявітамінноопрепаратÀКІДДІФАРМАТОН.БÀловідміченойоопозитивнийвпливнатравнÀсистемÀ(сприяє
по³ращаннюапетитÀ,нормалізÀєдис³інетичнірозладитаева³ÀаторнÀфÀн³ціюшлÀн³ово-³иш³овоотра³тÀ);по³ращÀєзаальний
станздоров’я,підвищÀєаеробніможливостіоранізмÀ,нормалізÀєсон;сприяєнормалізаціїфÀн³ціонÀванняоранізмÀдитини,
підвищÀєстій³істьоранізмÀдореспіраторнихзахворювань;по³ращÀєстанволоссяіш³іри;неви³ли³аєпобічнихефе³тівта
алерічнихреа³цій.ПрепаратКІДДІФАРМАТОНможебÀтире³омендованийдош³ільнятамдляпрофіла³ти³ита³оре³ції
іповітамінозÀ,поліпшенняфізичноотапсихомоторноорозвит³Àдитини,підвищенняадаптаційнихреа³ційтамеханізмів
саноенезÀ.ПрепаратпростийÀдозÀваннітазастосÀванні,добрепереноситьсядітьми.
ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬПРИМЕНЕНИЯВИТАМИННО-МИНЕРАЛЬНОГОКОМПЛЕКСА“КИДДИФАРМАТОН”УДЕТЕЙ
ДОШКОЛЬНОГОВОЗРАСТА.Входеисследованиябылообследовано60детей5-летнеовозраста,³оторыепосещали
детс³оедош³ольноеÀчереждениеТернополя.ВосновнÀюрÀппÀвошло30детей,³оторыеполÀчалиКИДДИФАРМАТОН
впрофила³тичес³ойдозе3млвденьпередобедом.ГрÀппÀсравнениясоставили30детей,³оторыенеполÀчалини³а³оо
витаминноопрепарата.ПолÀченныерезÀльтатысвидетельствÀютовысо³ой³линичес³ойэффе³тивностиприменения
витаминноопрепаратаКИДДИФАРМАТОН.БылоотмеченоеоположительноевлияниенапищеварительнÀюсистемÀ
(ÀлÀчшаетаппетит,нормализÀетдис³инетичес³иерасстройстваиэва³ÀаторнÀюфÀн³циюжелÀдочно-³ишечноотра³та);
ÀлÀчшаетобщеесостояниездоровья,повышаетаэробныевозможностиоранизма,нормализирÀетсон;положительно
влияетнафÀн³ционированиеоранизмаребен³а,повышаетеостой³ость³респираторнымзаболеваниям;ÀлÀчшает
состояниеволоси³ожи;невызываетпобочныхэффе³товиаллеричес³ихреа³ций.ПрепаратКИДДИФАРМАТОНможет
быть ре³омендован дош³ольни³ам для профила³ти³и и ³орре³ции иповитаминоза, ÀлÀчшенияфизичес³оо и
психомоторнооразвитияребен³а,повышенияадаптационныхреа³цийимеханизмовсаноенеза.Препаратпроств
дозиров³еиприменении,хорошопереноситсядетьми.
EXPEDIENCYOFAPPLICATIONOFTHEVITAMIN-MINERALCOMPLEX“KIDDIPHARMATON”ATPRESCHOOLCHILDREN.
Researchconsistofinspectionof60children5-years-oldagefromTernopilnurseryschool.Theyweredividedontwogroups.The
